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Toreki Annamdria, Hompoth Emdke

VARANDOSSAG ALATTI ES SZULES UTANI HANGULATZAVAROK
A GYAKORLATBAN

1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A vdranddssdg a nék életében egy olyan életszakasz, amely a kiteljesedés mellett szimos
érzelmi, pszichés, fizikai és szocidlis valtozdst is hordoz magiban. Az édesanydva és csa-
ladda vdlds folyamatdban olyan nem virt pszichés terhelések is jelentkezhetnek, ame-
lyekkel megbirkézni nem mindig egyszeri feladat. Akdr tervezett, akdr nem tervezett
varand6ssdgrél van szé, olyan pszicholdgiai hatdsok érhetik a virandés nét, amelyekkel
esetenként nem konnyl megkiizdeni. Ezért is nevezik a vdranddssdgot krizisszitud-
ciénak, mert a csalddtervezéstdl kezdve a terhesség harom trimeszterén keresztiil, a szii-
1és utdni idészakig szimos esetben olyan érzelmi megterhel8dés jelentkezhet, amely akdr
klinikai értelemben vett szorongdst, depressziét vagy nagyon ritkdn pszichotikus 4l-
lapotot is eldidézhet (Belsd, 2006b). Mindezek mellett a viranddssdg hatdssal van a
parkapcsolat alakuldsdra, az egyéb szocidlis kapcsolatok mindségi médosuldsdra is. En-
nél fogva a virandoést koriilvevd szakemberek feladata, hogy tdimogatdsukkal és éber fi-
gyelmiikkel vegyék koriil a gyermeket varé nét, aki olyan tiineteket produkélhat, ame-
lyekre nyitott szemmel kell figyelni, és ha sziikséges, a megfeleld elldtdsba kell segiteni.
A kezeletlen pszichés tiinetek nemcsak a magzatra fejtik ki kedvezétlen hatdsukat, ha-
nem magdra az anyasdgra, és ezen keresztiil a gyermek fejlédésére is kdros hatdssal lehet-
nek, valamint esetenként a parkapcsolat felbomldséhoz is vezethetnek. Emiatt a pszi-
chésen megfeleld tdamogatds a kulcsa a csalddok jobb mikodésének és a gyermekvillaldsi
kedv elémozditdsdnak.

Mar a csalddtervezés fazisaban is jelentkezhetnek olyan nehézségek, amelyek a siker-
telen fogantatds kudarcérzésének hidnyos feldolgozésibol erednek. Ugyanakkor az elsé
trimeszterben még egy tervezett terhesség esetén is a rosszullétek, a féradtsdg, a fejlédd
embrié elvesztésétdl valé félelem olyan tiineteket okozhatnak, amelyek akdr anhedonidt
is el8idézhetnek (Belsd, 2006b). A masodik trimeszter dltaldban egy nyugodtabb idé-
szaka a virandéssdgnak, amennyiben az els6 genetikai vizsgalat a 12. héten megnyug-
taté eredménythozott. A 12-24. geszticids héten a virandds megérzi a magzatmozgist,
kézzelfoghat6bbd vélik a méhében fejl6dé gyermeke, s a haskorfogat sem akadélyozza
még a teenddi elvégzésében. A harmadik trimeszter ezzel szemben ismét egy pszichésen
megterhel6bb idészak lehet, mert ahogy a sziilés ideje kozeledik, egyre nehézkesebbé
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vélik a mozgds, és el6jonnek a sziiléssel, a fdjdalommal és a gyermekgondozdssal kap-
csolatos aggodalmak, félelmek (Belsd, 2006a). Mindezek mellett olyan anyagi, egzisz-
tencidlis kérdések is felmeriilhetnek, amelyek tovdbb fokozzdk a fesziiltség érzését (Mar-
tini et al., 2016). A fent emlitett hatdsok olyan aggodalmakig fokozédhatnak, amelyek
miatt kialakulhat patolégids szorongds vagy depresszi6, amikor pszicholégus segitségére
lehet szitkség (Barker, 1995). Elég olyan egyszer(i dolgokra gondolnunk, mint példdul
a mindennapi rutin felbomldsinak elfogaddsa, a maximalizmus és a perfekcionizmus
miatti rugalmatlansdg megélése, az aggodalom a gyermek megfeleld elldtdsa miat, il-
letve akdr a gyermekhez valé kotédés nehézségei sziilés utdn. Ezek az Gj érzések, ameny-
nyiben nem keriil sor az dtdolgozdsukra, mind elvezethetnek akdr egy patoldgids szo-
rongdshoz vagy depressziéhoz.

Nemzetkozi tanulmdnyok adatai szerint a viranddssdg alatti szorongds prevalencidja
4-39%, amely a sziilés utdni idészakban 16% koriili (Goodman et al., 2014). Magyar
vizsgalati adatok 14,6%-os értéket taldltak a virand6ssdg elsd trimeszterében, koziilitk
4,2%-ban stlyos szorongist tapasztaltak (Bodecs et al., 2010). Ilyen szorongis lehet a
panikzavar, a generalizdlt szorongds, a kényszerbetegségek, a kiilonboz8 fobidk és a
poszttraumds stressz zavar (Goodman et al., 2014).

A depressziévizsgilatok sokdig csak a sziilés utdni id8szakra terjedtek ki. A depresszié
hirom csoportjit kiilonboztetjitk meg: a sziilés utdni napokban jelentkez8, nagyjabdl
tiz napig tarté postpartum lehangoltsdgot, amelynek prevalencidja 50—-80% kézott mo-
z0g. A postpartum depresszid a postpartum lehangoltsdg hosszira nyuldsa esetén, vagy
akdr annak lezajldsa utdn alakul ki, és az édesanydk 15-25%-t érinti, miga postpartum
pszichdzis minddsszesen ezer anydbdl egy, maximum két esetben fordul el6, és tobb-
nyire a sziilés utdni elsé héten kezdddik (Beck, 2006; Doucet et al., 2011; Henshaw,
2003; Kennerley & Gath, 1989; Pitt, 1973; Ross et al., 2005).

A virandéssdg idészakdban a kiilonboz8 trimeszterekben a depresszié minor vagy
major formdjdnak el6fordulasi gyakorisiga kiil6nb6z6 mintdzatot mutat. Gaynes meta-
analitikus tanulményédban az elsd trimeszterben 11%, a médsodikban 8,5%, mig a har-
madik trimeszterben 9,7%-os patolégids ardnyt ldthatunk. Ebben a tanulmdnyban a
depressziéval kiizd6 varandésok 18%-a kért pszicholdgusi segitséget, miga postpartum
idészakban ez az ardny 40% (Gaynes et al., 2005).

Szémos magyar tanulmdny is foglalkozott a vdrandéssdg alatti hangulati zavarok
teltérképezésével. Bodecs vizsgdlatdban, amelyet a Beck depresszié kérdSivvel végzett,
azt taldlta, hogy a virandéssdg alatta nék 17,9%-a kiizd depressziés tiinetekkel (Bodecs
etal., 2010). A nemzetkozi gyakorlatban leggyakrabban haszndlt perinatdlis hangulati
kérddiv az Edinburgh Postanal Depression Scale (EPDS) (Cox et al., 1987), amelyet
szdmos orszdgban ante- és postnatdlisan is validdltak. Erre Magyarorszdgon 2010—
2012-ben keriilt sor, amely vizsgdlatban a viranddssdg hirom trimeszterében 9,3%-os,
12,8%-os, illetve 9,3%-os eléforduldsi ardnyt taldltak a depresszié tekintetében, mig
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a sziilés utdni idészakban ez az ardny 17,5% volt (T6reki et al., 2013; Téreki et al.,
2014a; Toreki et al., 2014b).

A hangulati zavarok kialakuldsinak esélyét szimos tényezd novelheti, igy példdul a
nem tervezett terhesség (Dudds et al., 2012; Hompoth et al., 2017; Hompoth et al,,
2020; Kozinszky et al., 2011; Toreki, 2012), a fiatal életkor (Bodecs, 2010; Dudds et
al., 2012; Hompoth et al., 2017; Hompoth et al., 2020; Lee et al., 2007; Téreki,
2012) vagy a 34 évnél idSsebb korban véllalt gyermek (Hompoth etal., 2017). Ha egy
nd egyediil véllalja a gyermekét, az szintén magasabb depresszié szinttel jarhat egytitt
(Dudss et al., 2012; Hompoth et al., 2017; Hompoth et al., 2020; Lee et al., 2007).
Azantenatilis kezeletlen depresszié a postpartumban kialakuld tiinetekkel szoros 6ssze-
fuggést mutat (Leigh & Milgrom, 2008).

Ezzel szemben védéfaktorokat is kiemelhetiink: ilyen a primiparitds (Dudds et al.,
2012; Hompoth et al., 2017), a timogaté szocidlis kapcsolatok csalddon beliil és barati
korben (Belsd, 2006a), illetve olyan vizsgdlati eredmények is sziilettek, ahol a vajadis
alatti epiduralis érzéstelenités j6tékony hatdsit detektdltak a depresszié ellen a postpartum
iddszakban (Dingetal., 2014). A vajudis alatt megélt fdjdalom mértéke ugyanis befolys-
solhatja a depressziv tiinetek megjelenését a sziilés utdni szakban (Boudou et al., 2007).

Szdmos tanulmdny foglalkozott azzal, hogy a kezeletlen anyai depresszié vajon okoz-
hat-e olyan szovdményeket a terhességben, amelyek veszélyt jelenthetnek a magzatra
és az édesanydra nézve. A varand6ssig alatti kezeletlen depresszié gyakrabban jar egytitt
az epidurdlis érzéstelenités valasztdsdval a vajidds alatt, azaz a megélt fdjdalom elviselése
fugghetavdrandés lelki dllapotdtdl vagy a sziilésre vald pszichés felkésziileségtdl (Chung
etal., 2001). A kezeletlen antenatélis depresszié ezen kiviil gyakrabban jdr egytitt csé-
szdrmetszéssel vagy akdr preeclampsids tiinetekkel (Cripe et al., 2011).

Avéranddssdg alatti depresszié a magzat fejlédésére is hatdst gyakorol a tanulmdnyok
szerint: vezethet korasziiléshez (Jesse et al., 2003), intrauterin magzati retarddcidhoz
(Quiao et al., 2012) vagy alacsony sziiletési sulyhoz (Hompoth et al., 2017; Rahman
et al., 2007).

A szillés utdni idészakban a depressziés anya kevésbé tud kotédni gyermekéhez
(Righetti etal., 2002), kevesebb a verbdlis interakcid, illetve a depresszis tiinetekkel kiiz-
dé anydk kevesebbet mosolyognak csecsemdjiikre. A depresszids anydk szdmdra a cse-
csemd tépléldsa is nehezebb, és ez az alvdsuk mindségén is nyomot hagy (Field, 2010).

Hompoth (2020) magyar mintdn végzett tanulmanyaban azt vizsglta, hogy a 2012
és 2017 kozott EPDS szlirésen dtesett varandsok és gyermekdgyasok korében milyen
gyakran fordultak el perinatdlis komplikicidk, és van-e kimutathatd kiilonbség a nem
depresszids, kezelt depresszios és kezeletlen depresszios vizsgalati személyek szovédmé-
nyei kozott. Vizsgdlati eredményeiben azt taldlta, hogy szignifikins dsszefliggés van a
postpartum depresszié és az elhiz8d6 tdguldsi szak, illetve a csdszdrmetszés mint sziilés-
maéd kozott, valamint a mésodik trimeszterben taldlt 6sszeftiggést az emelkedett pato-
16gids EPDS pontszdm és az alacsony sziiletési stly kozott. A szociodemografiai adatok
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tekintetében azt taldlta, hogy a nem tervezett terhesség, az egyediil vallalt gyermek, a pri-
miparitds és a 21 év alatti és a 35 év feletti korban viéllalt gyermek édesanyja szignifikdn-
sabb nagyobb szdzalékban mutat depressziv tiineteket, mint a kontrollcsoport tagjai.

Azok a vdrandésok és édesanydk, akik a magas EPDS pontszdm miatt egészségpszi-
cholégiai timogatdst kaptak, szignifikdnsan alacsonyabb EPDS pontszdmot értek el a
kezelés utdni id8szakban az els¢ méréshez képest. A vizsgdlt mintdn a depresszids szintet
elért vizsgilati személyek 23,5%-a vette igénybe a pszicholdgiai elldtést, amely maga-
sabb, mint a kordbban emlitett nemzetkdzi adatokban. Leginkdbb azok a nék vették
igénybe a pszicholdgus segitségét, akik egyediilallék voltak vagy nem tervezett terhessé-
get viseltek. Biztaté eredménynek szdmit, hogy azok a vdranddsok, akik magas EPDS
pontszdm miatt igénybe vették a pszicholégiai timogatdst, kisebb val6szintiséggel hoz-
tik vildgra gyermekiiket csdszdrmetszéssel, minta kezelésben részt nem vett depresszids
terhesek. Mindezek az eredmények révildgitanak a pszicholdgiai intervencié fontossé-
gara (Hompoth, 2020).

2. ESETLEIRAS

A kovetkez8kben egy fiktiv esetet ismertetiink. Azért dontottiink emellett, mivel ez az
idészak meglehetdsen hosszi: csak a varandéssdg 9 hénapon 4t tart (melynek kiilon-
boz8 szakaszaiban mas-mds problémdk jelennek meg tipikusan), postpartum idészak-
nak a sziilés utdni egy évet szimoljuk, de mdr a viranddssdg el6tt is lehetnek olyan ne-
hézségek, melyekkel gyakran a sziilészeti osztilyokon dolgozé pszicholégushoz fordul-
nak a pdciensek. Ilyen lehet példdul, ha a fogantatds titkdzik akaddlyokba, a meddéség-
8l valé félelem, vagy akdr egy kordbbi perinatélis veszteség feldolgozdsa. A kliensekkel
tobbnyire rovidebb ideig foglalkoztunk, az dltaluk hozott f6bb problémdkra fékuszalva,
de szerettiik volna bemutatni ennek az id8szaknak a sokféleségét, igy egy fiktiv paciens-
karaktert alakitottuk ki (nevezzitk Anndnak) a leginkdbb eléfordulé nehézségekbdl
osszegyurva a problémdit. A délt bettivel szedett részek tipikus paciensi megfogalma-
zésokat jelolnek, az idéz8jelben megjelend részek pedig konkrét mondatok idézései.
Anna harmincét éves, értelmiségi foglalkozdsti nd. Rendezett kiils6vel, elegdns ru-
haban érkezett. Egyszerre volt ldthaté a tartdsdn egyfajta firadtsig, mégis érezhetd volt
rajta, hogy még vannak erétartalékai. Osszetett probléméval jelentkezett: a férjével mar
évek 6ta probalkoztak gyermeket véllalni, egy év utdn mér orvosi vizsgalatokon is részt
vettek, ennek eredményeképp jelenleg programozott egyiittléttel probélkoznak. Anna
szerint ez a parkapcsolatra is rinyomta a bélyegét, tartott attdl, hogy ezzel elvész a kap-
csolatukbdl a szexudlis intimitds. Emellett betegségtudat alakult ki ndla a sok orvosi
ldtogatds sordn, valamint amiatt is, mert nem tud eleget tenni az evoliicids felhivdsnak.
Atedl félt, hogy a medddség diagndzisa felé halad, igy anticipdlt gydsz is kialakult ndla.
Blintudat és szorongds jelentkezett, hogy nem kellett volna ennyire a karrierjére kon-
centrdlnia, taldn til sokdig vdrt, elkésett, mdr nem lehet anya. Pér alkalom erejéig ezekkel
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a nehéz érzéseivel dolgoztunk. Segitséget jelentett szimdra, hogy a férjével tobb mind-
ségi id6t kezdtek egyiitt tolteni, hogy a félelmeikrdl beszélhettek egymadssal, valamint,
hogy tudatosan prébaltak az egyiittlétiiket (a programozottsdga ellenére) meghitté ten-
ni. Szdba keriilt az is, hogy a fogantatds sikerének lelki hdttere is szertedgazé: ennek
kapcsdn felderitettitk a szdmdra stresszt okozé helyzeteket, valamint a lehetséges meg-
kiizdési médokra is figyelmet forditottunk, minta relaxdcié, aktiv levezetés mozgissal,
kommunikdciés technikik vagy a nemet mondis fejlesztése.

A koz6s munka ideje alatt sikeriilt a fogantatds, melynek 6romébe jabb aggodalom
vegylilt: a magzat betegségének, elvesztésének lehetdsége. Fokozottan jelentkezett az
ettdl val6 szorongds, mivel az & kordban erre nagyobb az esély, fliszerezve annak a fé-
lelmével, hogy mi van, ha az egész procediirdt elolril kell kezdeni, 1ijabb kezelésekre lesz
sziikség, tovdbbra is melldzve a spontdn egyiittléteket. Mindezek bedrnyékoltik viranddssiga
oromét, nem tudta élvezni ezt az idészakot. Tovébb nehezitette az 5rom 4télését, hogy
rendszeresen hdnyingere volt, lehangolttd, firadttd vélt, emellett kognitiv diszfunkcids
tiineteket is tapasztalt magan. Igyekeztem segiteni abban, hogy mds szemszgb6l nézze
ezeket a tiineteket: mindezek hdtterében dllhat a hormondlis véltozds, mellyel a teste a
magzat tépléldsara, éltetésére késziil fel. Ez egy nagyon megterheld folyamat, sok véltoz-
tatdst igényel, tehdt érthetd a firadtsdga, igy a kognitiv panaszai, lehangoltsdga is. A
hanyinger pedig szintén magyardzhaté azzal, hogy a szervezete védeni prébalja a mag-
zatot: sokkal érzékenyebb a szagokra, hogy jobban ki tudja szlirni a potencidlis veszély-
forrdsokat, melyekre émelygéssel reagdl.

A vérand6ssdg 12. hetében esedékes genetikai sziirés Gjabb szorongds forrdsa volt.
Anna Ujra aggbdni kezdett, hogy a vizsgdlat fényt derit a magzat valamilyen betegségé-
re. Rettegett attdl, hogy élettel osszeegyeztethetetlen rendellenességet fedeznek fel, igy
elveszitik a magzatot, késébb pedig tjra kell kezdjék a fogantatdshoz kapcsolédé fo-
lyamatot, mely mindkettdjiiket megviselte. A Down-szindréma lehetdsége is aggasztot-
ta, részben azért, mert akkor dontést kell hoznia arrél, hogy szeretne-e miivi abortuszt,
avagy a mdsik szorongatd kimenetel, hogy beteg gyermeket kell felnevelnie. , Borzasz-
téan szégyellem, de mindig is rettegtem a Down-szindrdmds emberektél. Nem tudom miért,
hiszen nincs veliik rossz tapasztalatom. .. leginkdbb semmilyen sincs. .. de borzaszt a gon-
dolat, hogy a gyermekem beteg lesz.” A beszélgetés sordn kidertilt, hogy kordbban elé-
fordult mér vele, hogy egy ismeretlen dologtdl tartott, de amikor kézel keriilt hozzd,
lehetSsége volt megtapasztalni, akkor csokkentek a negativ érzések. Fontolgatta, hogy
esetleg onkéntesként segitene Down-szindrémds emberek taldlkozdin, igy taldn jobban
megismeri 6ket, mely segithet a szorongdsa csillapitdsiban. Megkérdeztem, hogy mi
tudna segiteni abban, hogy az esetleges egyéb betegségekkel kapcsolatos félelmei csok-
kenjenek? Valaszként azt fogalmazta meg, hogy a konkrétabb ismeretek, mint az eléfor-
duldsi valdsziniiség, a kovetkezmények, a lehetdségek. A tovabbiakban tehdt azzal foglal-
koztunk, hogy merjen kérdezni az orvosdtdl, illetve hogyan tudja felé kifejezni egyéb
aggodalmait, hiszen azokban is nagy segitséget kaphat t6le. A kovetkezd alkalmak sordn
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nyugodtabb volt, lelkesen mesélte, hogyan ,faggatta ki” orvosdt sajit maga megnyugta-
tdsdra. Elmonddsa szerint ez abban is segitett, hogy novekedjen a bizalma az orvos felé,
és ugy érzi, sokkal jobban szdmithat rd, mint kordbban gondolta. Emlitette azt is, hogy
a sziiléssel kapcsolatos enyhe aggodalmain is segitett az orvossal val6 beszélgetés, gy
érzi, biztos kezekben lesz, amikor eljon az ido.

A misodik trimeszterben csokkentek a rosszullétei, kognitiv diszfunkcids tiinetei,
faradtsdgdt is maga mogott hagyta. Pdrjdval valé kapcsolata felfelé ivelt, sjra kezdett
minden rendben miikodni kozittik. Természetesen fordultak eld vitdk, egyet nem
értések a jovo tervezése kapesdn. Ezek egy részében a vitdt kovetden kompromisszumra
jutottak, azonban eléfordultak helyzetek, ahol Anna Ggy érezte, folyamatosan elbeszélnek
egymds mellett, 1igy érzi, nem tudja megértetni magdt férjével, a fesziiltség egyre nd kizit-
titk, mig végiil valamelyikiiknek sikeriil megbdantani a mdsikat. Beszélni kezdtiink az
asszertiv kommunikdci6rél, ennek titkrében Anna eddigi megoldasi kisérleteirél. Mds
szemszogbdl nézve, a férje valdszintleg tdmadds, vadlds alatt érezhette magdt, igy nem
,ratimadott” Anndra, ahogy 6 el8szor fogalmazott, inkabb védekezni, visszavdgni pré-
balt. A né eleinte kétkedve hallgatta a médszert, Ggy érezte, szérszdlhasogatds, hiszen
a lényeg ugyanaz marad. Lassacskdn azonban, ahogy kezdte ldtni a kiilonbségeket, igen
lelkessé vélt: szerette volna, ha példaszitudcidkban gyakorolunk, ugyanis feltett szindéka
volt nemcsak (jol) alkalmazni a médszert, de emellett ugy gondolta, hogy a férjének is
megtanithatnd, hogy ezutin jobban tudjanak egymdssal kommunikalni. A kovetkezd al-
kalmakon t6bbszor el6hozakodott az eddigi sikeres beszélgetésekkel, illetve kudarc esetén
a kérdéseivel: hogyan csindlhattdk volna mdsképp, mi lett volna a jobb megfogalmazds.

A tovabbiakban tjabb aggodalmai adédtak, el6szor is a magzata kapcsdn, hogy miért
nem érzi még a mozgdsit, édesanyja szerint & ilyenkor mdr rég mozgolddort a méhében.
Emellettkozeledetta 20. héten esedékes genetikai vizsgélat is, mely tovibb fokozta szo-
rongdsit. Biztositott arrél, hogy orvosdt is meg fogja kérdezni mindkét témdrél, ahogy
arra korabban volt példa, de most 1igy érzi, szétfesziti az aggodalom. Lehetett enyhiteni
a szorongdsat olyan egyszertt mondatokkal, hogy az elsd varanddssdg alatt késébb szok-
tik érezni a magzatmozgdst, emellett minden magzat mds, van, amelyik kevésbé moz-
gékony, vagy egy adott id8szakban akdr kicsit kevesebbet mozog, ez még nem feltét-
leniil jelent rendellenes fejlédést. A genetikai sziirés kapcsan pedig az jelentett segitsé-
get, hogy megfogalmazhatta félelmeit anélkiil, hogy a mésik fél hdritani kezdte volna
a témdt olyan (amugy valésziniileg segit6 szindék) mondatokkal, mint a ,jaj, ne is
foglalkozz vele”, ,,ugyan, biztos nem lesz semmi gond”, ,ilyenre még csak gondolnod
sem szabad!”, ,tdl sokat gondolkozol ezeken” stb. Elmonddsa szerint ilyen és ehhez
hasonlé valaszokkal taldlkozott csak, amikor ismerdsi korben szeretett volna beszélni
errdl, ezért mindig ugy érezte, a mdsik fél lezdr, senki nem akarja meghallgatni. Felsza-
badité volt szdmdra, hogy egy-egy gondolatit, félelmét végigmondhatta, kifejezhette
anélkiil, hogy félbeszakitottdk volna egy, a fentihez hasonlé kijelentéssel.
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A kovetkezd hetekben mar érzékelhetvé véltak a magzatmozgdsok, illetve lezajlott
a genetikai vizsgdlat is, igy sokkal felszabadultabban érkezett. Tobbféleképpen megfo-
galmazta, mennyire megkonnyebbiilt, mintha egy hatalmas szikla gordiilt volna le a mell-
kasdrdl, mdr kezdi megengedni, hogy beleélje magdt a viranddssdg élményébe. Eddig ugyan-
is nem mert tiil kozel keriilni magzatdhoz, folyamatosan attol félt, hogy valamikor elvesziti,
valami gond lesz. Persze tisztdban volt azzal, hogy barmikor megeshet viratlan dolog, de
mégis kezdte kizelebb engedni magdt az 6romhiz. Madr ,engedélyezte magdnak”, hogy dt-
szellemiilten, magdba meriilve simogassa a hasdt, beszélni kezdett hozzd, mesélt a férjével
kdzos terveikrdl.

Ez a megkdnnyebbiilt 6rom tovabb fokozédott a 24. hét utdn, ami az életképesség
hatdra, azaz innentdl korasziilés esetén is valészin(ibb a magzat tdlélése. Ugyanakkor
érezhetden novekedni kezdett a haskorfogata, igy kezdett kényelmetlenné vélni a moz-
gds, az alvds, csokkent a terhelhetésége, teljesitménye. Ez megviselte, hiszen eddig is
eléggé leterheltnek, faradtnak érezte magit, a nehezitett alvds pedig tovdbb rontott a
helyzeten. Valamelyest javult a helyzet a relaxdciés elemek rendszeresebbé tételével, azzal,
hogy napkézben is engedélyezert maganak szitkség esetén pihenést, feltoltddést, valamint
tdmasztékként alkalmazhat6 parndk beszerzése is segitette kényelmesebb alvdsdt. Zavarta,
hogy sokszor érzi gy, hogy elfogy a levegdje, pedig az utébbi években a testmozgdsra
nagyon odafigyelt, ilyen problémdi nem adédtak. Emiatt a jelen helyzetet az addigi évek
kemény munkdjanak kudarcaként élte meg. Ugy tiint, sokat segitett a beszélgetés, hogy
ez egy szintig normadlis, hiszen a névekv6 magzatnak tobb hely kell a méhében, a szerveit,
a tlidejét is kicsit jobban 6sszenyomja, igy kevésbé tud funkciondlni.

A 30. hét felé kozeledve az aggodalmai 4j irdnyt vettek: egyrészt arrdl szimolt be,
hogy kezdett félni a sziilést8l, mésrészt olyan aggilyai voltak, hogy vajon jé anya lesz-e,
Jol fogia-e tudni csindlni. A sziilés kapcsan elkezdtiik felderiteni a szorongds hatterét.
Débbenten dllapitotta meg magardl, hogy ezzel kapcsolatosan csupdn elméleti tuddsa
van, az is eléggé dltaldnos, feliiletes. Erdeklédévé valt, elkezdett olvasni a témaban, rész-
letesebben beszélni errél orvosdval, az alkalmak sordn pedig a lelki oldaldt érint kér-
désekkel foglalkoztunk. Az egyik téma, ami nagyon foglalkoztatta, az a vajidds-sziilés
alatti megviltozott tudatdllapot. Ezt egy teljes mértékben kontrollvesztett helyzetként
képzelte el, mely gondolat szimdra rémiszt$ volt. Hosszan beszélgettiink arrdl, hogy
a beszikiiltség teljesen normdlis, hiszen ez egy nagy feladat, érthetd, hogy teljes kon-
centrdci6t igényel. Azért lesz koriilotte az orvos, a pdrja, a sziilésznd, hogy segitsenek
neki ,fenntartani a kontrollt” az olyan tényezdk esetében is, amikre akkor majd nem
(vagy nem folyamatosan) fog kiterjedni a figyelme. Biztattam arra, hogy készitsenek a
parjaval kozosen olyan terveket, amelyekben megfogalmazzdk, hogy vdrhatéan miesne
jol nekik, mire lenne sziikségiik, és ezeket egyeztessék az orvosdval: milyen eszkozok
segithetik a vajudds alatt (borddsfal, gimnasztikai labda stb.), ezek koziil melyek taldl-
hatdk a valasztott intézményben, milyen pézokban tdmogatjék a sziilést, és ha csdszar-
metszésre van szitkség, annak mi a menete, van-e rd bdrmi befolydsa (példdul ha sze-
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retné, jelen lehet-e a pérja) és igy tovdbb. Természetesen el6fordulhatnak varatlan hely-
zetek, de minél tobb eshetdségre felkésziil és van hozzd terve, anndl nagyobb biztonsig-
ban érezheti magdt. A pdrja is rengeteget segithet a folyamat kézben, ugyanis a beszi-
kiileség miatt eléfordulhat, hogy kevésbé figyel a kornyezetére (kérdésekre, informd-
cidkra), nehezebben hoz meg dontéseket. Ezekben a helyzetekben a pdrja amolyan
»segéd énként” miikddhet, azaz a kettejitk kapesolata, ismerete, a megbeszélt tervek
alapjdn segithet, példdul a kérdés dtfogalmazisiban (igy érthet6bbé téve), vagy akdr a
konkrét déntések meghozataldban is. Batoritottam arra is, hogy beszélgessen ismerd-
sokkel, akiknek mdr van sziilésélménye, t6litk is kaphat 6tleteket vagy 4j szempontokat,
témakat, amikrdl még érdemes gondolkodni. Akar konkrét sziilésrél sz616 videdkat is
kereshet, ha agy érzi, hogy az segit, ezzel is lehet egy kozvetett élménye a folyamatrél.
Ez utébbit végiil nem tette meg, elmonddsa szerint ugyan rédkeresett, de végiil nem volt
batorsdga, hogy nézni is kezdje Sket, attdl félt, hogy csak még jobban magira ijeszt.
Természetesen ez a dontés is teljesen rendben van, hiszen azt keressiik, mi segithet a
klienstinknek.

Foglalkoztatta még a fdjdalom, a kezelés lehetSségei is. Elmonddsa szerint nehezen
viseli a fdjdalmat, fesziiltté vélik miatta, a sziilés kapcsdn fél is téle. Tartott attdl, hogy
nehezen tudja kontrolldlni, felemészti és beteriti a tudatdt. Az orvoséval mar részletekbe
menden beszélt a csillapitdsi lehetdségekrdl, ez kissé megnyugtatta. Emellett sziilésfel-
készitbre is jért, ott 1égzéstechnikdkat sajdtitott el. Tobb alkalmon keresztiil foglalkoz-
tunk a témdval: mit jelent szdimdra a fijdalom, mi tud segiteni, mivel tudja enyhiteni.
»Ha fdj valamim, akkor 1igy érzem, elvesztettem a kontrollt, eldrult a testem. Az veszi dt
az irdnyitdst, mindent ahhoz igazitok, uralkodik felettem.” Arrél beszélgettiink, hogy a
fdjdalom tulajdonképpen egy jelzés a test részérdl, hogy valamilyen gond adédott.
Nemhogy eldrulja ilyenkor a teste, hanem pontosan segiteni akarja a talélését, azért
irdnyit” egyik-mdsik tevékenység felé, keriil el egyebeket, hogy a tovabbi potencidlis
sérillést megeldzze, s6t, lehetbleg javuljon a helyzet, csillapodjon a fdjdalom. Persze
megélheti nehéz helyzetnek, hogy nem a megszokott, tudatos énje keriil el8térbe, ha-
nem valamilyen mélyebb, 6sztonés miikodés, de mégis egy hajéban eveznek, ,csapat-
tarsak”, akik ugyanazért a célért kiizdenek. A sziilés sordn a toléfdjdsok a méhdsszeha-
z6ddsokat jelzik, segitve &t abban, hogy mikor 4ll készen a szervezete az Gjabb nyomds-
ra. Ugy tiing, sikeriilt haladni a szemléletvaltds felé, kérésére kozosen megfogalmaztunk
onszuggesztiv mondatokat, melyek segithetik a sziilés folyamata sordn. Olyan monda-
tokat, mint ,a fdjdalom elviselpetd, segit a sziilésben”, , Jankdval (gyermeke neve) egyiitt
dolgozunk azért, hogy megsziilethessen”, ,,bizom az orvosomban, a személyzetben, bizton-
sdgban vagyok”. Az is sz6ba kertilt, hogy ez a megviltozott tudatdllapot joval szuggeszti-
bilisebbé teszi, igy a férjének is kitaldlhatnak olyan mondatokat, amirél most tgy érzi,
hogy segitenének neki, igy konkrétabban fogja tudni biztatni a pdrja a folyamat alatt.
A sziilés utdn elmondta, hogy gy emlékszik, csak ritkdn jutottak eszébe a sziilés alatt
a kozosen kitaldle mondataink, de akkor tgy tlint, segitenek; az addig eltelt idében pe-
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dig nyugodtabbnak érezte magdt, ha a mantrdira gondolt. A férje timogatdsa viszont
sokat segitett, a pdrja pedig kevésbé érezte magit elveszettnek, mert megvolt az elére
megbeszélt ,feladata”, ami szdmdra is kapaszkodét nyujtott.

Ebben az id8szakban sokat foglalkozott gondolatban a sajit gyerekkoraval, az anyja-
val valé akkori és jelenlegi kapcsolatdval is. Sorra jutottak eszébe az emlékek: kelleme-
sek, szomortak, dithitéek egyardnt. Az eddigiekhez képest azonban més szemmel nézte,
mintegy kiilsé szemszogbdl vizsgilta Sket: ezzel egyetértek, azt sose tenném igy, még
mindig nem értem, miért dontote akkor tgy. Kozben djra és tjra felmeriilt benne a
kérdés: j6 anya leszek? Tudok véltoztatni a sziileim hibdin? Tudom mdsképp csindlni,
mint ahogy gyerekkoromban mindennapos volt? Mi van, ha mégsem vagyok jobb
naluk? Ténkretehetem a gyermekem életéta hibdzdsaimmal? Komoly kérdések, melyek
sokakban megfordulnak. Ezek mentén sokat beszéltiink arrél, hogy mit jelent szdmdra
a j6 anya, milyen tulajdonsdgai vannak, hogyan viselkedik, kiviilrél is vannak ldthaté
jelei vagy inkdbb a belsé szdmit? Hogyan éli a mindennapjait? Mindent feldldoz, vagy
magdra is odafigyel? Onzéség—e, ha néha szeretne egyediil lenni kicsit? Kérhet-e, elfo-
gadhat-e segitséget? Nehézséget jelentett az is, hogy elég szélséséges eseteket ldtott az
anyasdggal kapcsolatosan mind a filmekben, mind a sajdt életében: vagy a ,szuper-
anydt”, vagy az ,elesettet”. A szuperanya az, aki koriil minden tkéletesen rendben van,
ahdztartds vezetése (és akir még munka) mellett van ideje fizikailag j6 formédban tartani
magdt, mikdzben dllandéan kiildnbozd programokra hordja a gyerekeit, onkénteskedik,
siitit siit a szomszédos Osszejovetelre stb., mindezt egyetlen zokszd nélkiil. Az elesett
pedig az, akit épp egyik legrosszabb pillanatdban litunk meg, példdul amikor maga is
faradtan veszekszik a kimeriiltségtSl nytigos gyerekével, vagy épp tehetetleniil nézi az
tivoltve csokit koveteld gyerekét. ,, Oket szoktuk lesajndlni, vagy akdr hangos széval kife-
Jezni, hogy mennyire rossz sziilonek tartjuk. Rettegek attél a megaldztatdstdl, hogy ez egyszer
velem is eléfordul”. A filmekben az ,ilyen tipust” szoktdk még megmenteni, ez szdmdra
szintén gyotrelmes gondolat, mert & szeretné maga megoldani a problémdikat, nem pedig
»megmentddni”. Ezekrdl a kérdésekrdl beszélgetve tehdt valamelyest kozelitettiik az
anyaképét a valésighoz, hogy redlisabban viszonyuljon magdhoz, a szerepéhez. Sokat
beszéltiink a nyitottsdgrdl, rugalmassdgrol is, hogy nem baj az, ha dtértékelédnek benne
dolgok, ha egyes elvei véltoznak, és a tovabbiakban aszerint szeretne élni. Az egyik alka-
lommal elmesélte, hogy annyit foglalkoztattdk gyerekkori sérelmei, hogy megprébalta
azokat asszertiven kifejezni édesanyjdnak. Elmonddsa szerint kerekedett beléle vita, de
végiil el tudtdk fogadni egymds szempontjait (Anna azt, hogy anyja akkor ezt latta leg-
jobbnak, édesanyja pedig azt, hogy akaratdn kiviil, de fdjdalmat okozott), igy valame-
lyest kozelebb keriiltek egymdshoz, néhdny seb gydgyulni kezdett.

A sziilése utdn néhdny nappal ,.soron kiviil” taldlkoztunk. Még a kérhdzi szobdjdban
volt, azért kérte a ldtogatdst, mert tiinetei alapjdn azt hitte, depresszids lett, ett8l nagyon
megijedt. Beszdmolt a sziilés élményérél is: hirtelen indult be, igy a ment6 nem a kisze-
melt kérhdzba vitte, hanem egy kozelebbi klinikdra. Bar a terveiben ez is széba kertiilt,
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de kevésbé foglalkozott vele, mert nagyon valdszintitlennek tint, igy eléggé varatlanul
érte. F8leg azért, mert igy nem a sajit orvosdndl volt. Kénnyek kozott mesélte, mennyi-
re megrémiilt. Végiil a személyzet kedvessége, férje biztatdsa hatdsdra sikeriilt megnyu-
godnia, és szerencsére komplikdcidomentesen zajlott le a sziilés, de az élmény nyomot
hagyott benne. Attdl tartott, hogy a jelenlegi dllapota, tiinetei ennek tudhaték be. Arra
panaszkodott, hogy éllanddan csak sirna, nagyon érzékeny, ingadozik a hangulata,
egyszerre érzi magdt rendkiviil kimeriiltnek, mégsem tudja kipihenni magit, minden
apré neszre felriad. Bar kordbban beszéltiink a sziilés utdni hormonvéltozés hatdsairdl,
de attdl tartott, hogy ezek ennél nagyobb bajra utalnak. Az Gjabb dtbeszélés segitett
neki megnyugodni, testtartésa ldthatéan lazabb lett. Ugy beszéltitk meg, hogy a kovet-
kezd két hétben szeretne otthon maradni a pdrjdval és az Gjsziilottjével, igy csak utdna
taldlkozunk. Természetesen abban is megegyeztiink, hogy ha valami olyasmi torténik,
ami nagyon felzaklatja, szeretne beszélgetni, akkor szdl, és egyeztetiink a tovabbiakrol.
A két hée sziinet utdn kissé kimeriilve tért vissza. Tovédbbra is nagyon rosszul aludt, az
aprobb neszekre is felriadt, sokszor kelt fel etetni a gyerekét. Napkozben prébalta po-
tolni a pihenést, de ,,dllandéan arra ébredtem, hogy sir Janka. Borzasztdan szégyellem, de
sokszor dtfutott az agyamon, hogy miért sir dllandéan?! De ha meg nem sirt, akkor meg az
volt a baj, akkor aggodtam, hogy mi tortént vele, miért nem jelez a megszokott idében. Se-
hogy se j6. .. bdrmi van, azon aggédom, hogy miért nem amiigy van”. Sokat beszélgettiink
arrdl, hogy minden csecsemd mds, mdsok az igényei, rdaddsul ez is valtozik az id§ els-
rehaladtdval, és idénként lehetnek kilengések. Akar az alvasdrdl beszéliink, akdr az ét-
vagyarol, a sulygyarapoddsdrdl és igy tovabb. Természetesen, ha valami aggasztja, kér-
dezze meg szakembertdl, de azért tartsa szem el6tt, hogy a csecsemék nem éramii pon-
tossdggal mlikddnek, merjen kicsit jobban bizni magdban, az 6sztoneiben.

Ennél a témdnal sirni kezdett: ,, Hdt épp ez az! Nem tudok az dsztoneimre hallgatni,
nem jeleznek semmit! Fogalmam sincs, hogy miért sir, nem értem, mit akar! Nem tudom,
hogy éhes, vagy fij a hasa, vagy mi baja van... borzaszté anya vagyok, nem értem a sajit
gyerckemet... és... és... nem érzek irdnta semmit... nem szeretem a sajdt lanyom. .. hdit
miféle anya nem szereti a sajit gyerekét?!”. Nagyon el volt keseredve. Egy ideig engedtem,
hogy sirjon, csendesen biztattam, hogy itt nyugodtan kiadhatja magdbél a fesziiltséget,
biztonsdgos térben van, utdna mindent megbeszéliink. Pdr perc mulva elnézést kért,
gy fogalmazott, hogy sajdt magdt is meglepte, hogy ennyire keservesen érzi magdt. Eddig
is eszébe jutottak mdr ezek a gondolatok, de konkrétan miattuk még nem sirt, mert mindig
elhessegette magdtdl dket, a feladataira koncentrdlt. Hosszan beszélgettiink arrdl, hogy
most nagyon 4j helyzetben vannak, mds szerepekbe kell beletanuljanak, mindezt konk-
rét receptek nélkiil, a tapasztaldshoz pedig id6 kell. Idébe telik az is, hogy megértsék
Jankdt, hiszen egy teljesen mds nyelvet beszél, és ez nem tud egyik naprél a mdsikra tor-
ténni. Iddével egyre magabiztosabban fogja tudni felismerni a kiilonbségeket a kisldny
jelzéseiben, egyre jobban ki fogja taldlni az igényét, és hogy hogyan tudja azt teljesiteni.
Hasonl6é médon a szeretet kialakuldsa is id8be telik, nem gy, ahogy a filmek jelenetei-
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ben ldtni. Hiszen mégis csak egy idegen emberrdl van sz6, akivel most ismerkedik.
Nyilvan kialakult egyfajta kapcsolat, amig a méhében fejlddott, de az egy mésik dllapot
volt; most mér kint van, egész mds a helyzet. Addig egy fantdziakép volt, most egy érzé
ember, aki probdlgatja a viligot. Hasonl6an gondolhatunk a helyzetre, mintamikor egy
idegen emberrel megismerkediink: a réla mesélt torténetekbdl lehet réla valamilyen ké-
piink, lehet els6 ldtdsra szimpatikus, de akkor is el kell teljen valamennyi id8, amig kissé
megismerjiik, elkezdjitk megkedvelni, és még tovibbi idére van sziikség, hogy meg is
szeressiik. Nyilvdn egy Gjsziilottel intenzivebben zajlanak ezek a folyamatok, hiszen sok
idét toltenek egyiitt, de mégiscsak hasonld. Mérbetetleniil megkonnyebbiilt, hogy nem arrél
van szd, hogy egyszeriien alkalmatlan az anyasdgra. Mdr az is megfordult a fejében, hogy ezért
tortént olyan nehezen a fogantatds, mert nem vald neki a sajdt gyermek.

Az is problémit jelentett, hogy kevés volt a teje, igy sziikség volt tdpszer alkalmazd-
sara is. Ezzel kapcsolatban is jelentds 6nvaddal kiiszkodote, hogy nem képes taplilni, a
teste nem ad magdbdl eleget a gyermekének. Ez esetben is szemléletvaltdsra torekedtem:
a teste nem 6nz6, csupdn prébél fenntartani egy egyensilyt. Keveset tud pihenni, vi-
szont nagyon megerdlteti magat azzal, hogy folyamatosan aggddik, és mindent prébdl
kézben tartani, hibdtlanul véghezvinni. Mindez rengeteg energidba kertiil. A teste mégis
torekszik arra, hogy a maradékbdl tdplalékot dllitson el§ Jankdnak. Arra biztattam,
hogy legyen magdval tiirelmesebb, elfogadébb, szdnjon idét magdra is, a feltsltddésére.
Gondolkozzon azon, hogy mi esne jol, hogyan tudnd feltdlteni energiaraktdrait. Nem
szégyen, ha megkéri a kozelben él6 nagysziiléket, hogy vigydzzanak unokdjukra, példdul
amig sétdl egyet, s6t, biztos szivesen kapnak az alkalmon.

Széba kertilt az is, mennyire nehezen viseli, hogy nincs rend a lakdsban. Eddig mun-
ka mellett is mindig tudott elegendd id8t szentelni rd, normal koriilményeket fenn-
tartani. Zavarta, hogy mindig van valami tennivald, és amint végez az egyikkel, mdris
kezdheti elolr8l. Ugy érezte, kész kdosz az egész, dsszecsapnak a feje felett a hulldmok, nem
tud ilyen iramban takaritani. Beszélgettiink hit arrél, hogy egy gyermek érkezése meny-
nyire felforgathatja az addigi életritmust. Az esetek j6 részében teljes dtszervezés sziikséges,
mert jelentésen megvéltoznak a kériilmények, a prioritds. Arra buzditottam, hogy ne
annyira a régi életviteléhez viszonyitson, inkdbb prébaljon egy 4j rendszert, rutint kiala-
kitani. Ennek lehet része, hogy példdul folyamatosan van mosatlan, hiszen a csecsemé
sziikségletei miatt folyamatosan termelédik és kevesebb az id6 az elmosdsdra. Amig van
tiszta edény, amit hasznalhatnak (vagy hamar lehet tisztdvd vardzsolni pdrat), addig nincs
akkora gond, lehet elfogadébb magival. Hiszen az edények elmosdsa joval a gyermek
sziikségletei mogott van a fontossdgi sorrendben, igy természetes, hogy azt engedi el ha-
marabb. Az is lehetdség, hogy akar csak heti néhdny drdra segitséget kérnek a nagy-
sziil6ktdl, vagy bejarénét fogadnak fel, hiszen ez sem ritka a kezdeti idékben.

Diihitette tovabbd, hogy voltak tervei erre az id6szakra a héztartdssal kapcsolatban:
mivel 1gyis otthon van, azt tervezte, hogy szelektdlni kezd a dolgai kozott, de egyszeriien
nincs annyi ideje, hogy tisztességesen nekikezdjen, hiszen rovidesen 1ij teendd akad Janka
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koriil. Beszélgettiink arrdl, hogy baj-e, ha egyszerre csak 5 percet tud foglalkozni ezekkel?
Ha egyszerre csak két dologrol donti el, hogy van-e még rd sziiksége? Ezzel is el6bbre lesz.
Meghokkent: ,, Végiil is de. . . igy még nem is gondoltam bele, mivel szeretek egyszerre nagyobb
adaggal haladni, 1igy szeretem csindlni a dolgokat. .. de tulajdonképpen igy is haladok, még
ha lassabban is...” A kezdeti meglepetést kovetden hamar lelkessé vélt, hogy sok ,,dires 5
perce” van egy napban, igy az is lehet, hogy egész gyorsan tud haladni.

Az ezt kovetd tiléseken 6rommel szdmolt be arrél, hogy mdr mennyi mindentsikertilt
otthon elvégeznie, még azt is mondta, hogy biiszke magdra. Ugyanakkor aggédott ami-
att, hogy a hdzimunkak végzése sordn gépiesen miikidik, mintha nem is 6 csindlnd,
annyira automatikusan torténnek. Kérdésemre, hogy pontosan mi zavarja ebben, azt
fogalmazta meg, hogy nem pihenteti ez az dllapot, ,,nem csupdn egy kis agykikapcsolds,
amikor tigysem kell haszndlnom, hanem tigy érzem, kényelmetleniil eltavolodom sajdt ma-
gamtdl”. Arra kértem hét, hogy prébiljon meg tudatosan jelen lenni az ilyen helyze-
tekben. Példdul mosogatds kozben figyelje a hmérsékletviltozdsokat a forrd viz és a
hiivés levegd kozote, a kiilonbozé illatokat, a szivacs, az edények textdrdjdt, sulydt,
ahogy 4ll a mosogaté el6tt és igy tovdbb. Ahogy teltek az alkalmak, lelkesen szimolt be
»eredményeirdl”, hogy mi mindenre felfigyelt azéta, illetve, hogy a gépiesség érzése je-
lent8sen csokkent.

Tobbszor széba kertilt a sziilés 6ta, hogy csatlakozott a Facebookon egy csoporthoz,
melyben nemrég sziilt édesanydk gy(iltek ossze, beszélték meg kérdéseiket, aggodalmai-
kat. Legaldbbis ezt hitte, ezért csatlakozott. Elpékedve tapasztalta azonban, hogy a cso-
porton beliil néha milyen rosszindulatian beszélnek a segitséget kéréhiz. Szdmtalanszor
tapasztalta, hogy egy nd feltett egy teljesen relevans kérdést, és voltak persze ésszert,
segit6kész vélaszok is, de rengeteg hibdztatds, mindsités is érkezett. Dobbenten hall-
gattam mondandéjdt. Prébdltam lehetséges magyarazatot keresni, enyhitve mindket-
t6nk fesziiltségét, de végiil egyszertien csak arra jutottunk, hogy majd igyekszik ezeker
figyelmen kiviil hagyni, mivel amiigy sokat tanul a segitékész vilaszokbdl. Pér alkalom
utdn mesélte, hogy mdr régéta nem mer feltenni kérdést, de még masoknak valaszolni
sem, mert vilaszoloként is kinézik néhdnyan maguknak. Viszont privdtban igyekezett
megnyugtat lizenetet kiildeni annak, akivel egyetértett és célkeresztbe kertilt. Tobb
ilyen beszélgetésben is volt mér része, ezeket pozitivan élte meg, egymdsnak tudtak va-
lamennyit segiteni. Azonban végiil gy ldtta, hogy mdr nem tudja figyelmen kiviil
hagyni a negativ kommenteket, igy par hét utdn tgy dontétt, kilép a csoportbél. Visz-
szajeleztem neki, hogy milyen j6, hogy idét és energidt szdnt onmaga megfigyelésére,
bent maradt a szituiciéban, amig jénak itélte meg, de tudott valtoztatni a helyzeten,
amikor Ugy ldtta jobbnak.

A pérkapcsolatdban bedllt véltozdssal is foglalkoztunk. Az elsé hetekben nagyon kézel
keriiltek egymdshoz, intimnek, meghittnek érezte hdrmasukat. Azonban az idé muld-
sdval pdrjdval kezdtek eltdvolodni egymadstél. Férje sokat dolgozott, néha eljirt a bard-
taival szérakozni, emiatt Anndnak vegyes érzései voltak. Egyrészt tudta, hogy ez jé do-
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log, j6t tesz, ha egymadstdl kiilon is toltenek id6t, de mégis egyfajta druldsnak érezte.
Csal6dott volt, amiért nem az a pdrja végya, hogy hozzdjuk hazaérhessen, sét, igy még
kevesebbet segitett az otthoni teendékben, emiatt Anna egyre magdnyosabbnak érezte
magit. Az is fesziiltségként jelent meg kettejiik kozott, hogy a feleség egydltalin nem
kivinta a szexudlis egytittlétet, pedig a férjének lett volna rd igénye. Bétoritottam, hogy
»poroljik le” az asszertiv kommunikdcids gyakorlataikat, beszélgessenek egymadssal. An-
na fejezze ki az érzéseit, a vigyait, de emellett hallgassa meg a férje dlldspontjdt is. Gyak-
ran eléfordul ugyanis, hogy a férj kiviildllonak érzi magdt, mert 4gy gondolja, a szoros
anya-gyerek kotelékhez hasonlé kapcsolat vele nem alakulhat ki, és ha nem tudjék ezt
megbeszélni, akkor mashogy prébalja megoldani a helyzetet, példdul a munkdba mene-
kiil. Fontos, hogy részt vehessen, akdr lehet 6vé a fiirdetési rutin, vagy véltogathatjak
par naponta; legyenek olyan tevékenységek, amelyeket hdrmasban végeznek és igy to-
vabb. Ez segitheti azt, hogy egyre inkdbb 4t tudjdk élni egyéni szerepkoreiket (anya-apa
szerepek), valamint, hogy egy csalddhoz tartoznak.

Az egyiittlétek kapcsan arrdl beszéleiink, hogy érthetd, hogy kevésbé vagyik rd, mert
jelenleg erdteljesen az anya-szerepére koncentrdl. De mivel a férje fdjlalta a hidnydt, és
magdt Anndt is zavarta valamelyest, igy foglalkoztunk azzal, hogyan tudnak djra kozel
keriilni egymdashoz. Biztattam, hogy toltsenek egymadssal t6bb mindségi idét, 8k hatd-
rozzak meg, hogy mi szdmitannak: otthon néznek filmet, vagy moziba mennek, esetleg
sétdra indulnak, tulajdonképpen bdrmi, amit 8k mindségi idének élnek meg. Jelenleg
mindkettéjiikben a sziil8i szerepkor van a felszinen, de ettél 6k még nem sziintek meg
férfinak és nének, férjnek és feleségnek lenni. Bujjanak 6ssze, kedveskedjenek egymds-
nak. A lényeg, hogy tudatosan forditsanak erre id6t, és legyenek tiirelmesek egymas és
sajit maguk felé is.

Még pér alkalommal taldlkoztunk, mig Anna el6hozakodott azzal, hogy most méar
készen érzi magdt arra, hogy egyediil haladjon tovabb az tron. Ugy érzi, sokkal jobban
van. Teljes mértékben egyetértettem vele, valéjaban én is igy éreztem, épp azon az alkal-
mon szerettem volna rdtérni a lezdrdsra. Megegyeztiink, hogy sziikség esetén tovabbra is
kereshet, valamint dttekintettiik a kdz6s munkd, a széba keriilé témdkat. Megfogalmaz-
hatta, hogy szerinte miben ért el fejlédést, illetve mi az, amin még szeretne dolgozni.

A kiilséje sosem volt zildlt vagy elhanyagolt. Emiatt, illetve mert firadtsdga, panaszai
ellenére is érz8dott rajta egyfajta erd, kitartds, igy nem kertilt szoba, hogy sziikség lenne
pszichidterrel is konzultlni. Egyszerbb technikdkkal tudtunk jél egyiitemiikédni,
mint az edukdcid, az értd figyelem, szemléletvéltds, osszefoglalds. Foglalkoztunk kom-
munikdciés médszerekkel, relaxdcidval, a megkiizdés fejlesztésével. Ahogy a legtobb
esetben tapasztaltam, ezek elegenddk voltak az 6 dllapotdban, életerejéhez mérve. Id6n-
kéntolyan aprésdgnak tiné dolgok mozditotték elére, hogy meghallgatdsra keriilt, nem
kezdte el a mdsik fél otletekkel, megolddsokkal bombdzni, csupdn csak jelen volt vele,
segitett a gondolatai kibontdsdban. Ezért is szeretem megkérdezni a lezdrdskor, hogy
milyen véltozdsokat tapasztalt magdn, miben tudtam segiteni, milyen ttravaléval td-
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vozik. Miben szeretne még fejlédni a tovdbbiakban? Ha a pdciens mer észinte lenni,
nem csupdn udvariasan vdlaszolni, abbdl rengeteg tanulsg lesztirhetd.

Mire tanit ez az eset?

Nagyon véltozatos problémdkkal talilkozhatunk a vdranddssdg és a sziilés folyaman
és az azt kovetd idészakban. Gyakran meglep, milyen egyszer(i dolgok jelenthetnek
komoly segitséget valakinek: megkap par addig hidnyz6 informdciét, meghallgatjuk
amondandéjdt, egyszer(ien csak ott vagyunk vele, kicsit elengedheti magit. Kap egy
teret magdnak. Idénként elgondolkodom egy-egy jobban miikdé kliensnél, hogy
tulajdonképpen mit is tudtam adni neki, hiszen semmi egetrenget$ dolgot nem tet-
tem. Mert nem is. Csak ami hidnyzott neki mdshonnan. Ez elég volt az el8relépésé-
hez. Kozvetve ez segitheti a magzatot, az Gjsziilottet, az egész csaldd harmonidjit is.

3. DISZKUSSZI0

A véranddsok és szoptatds anydk depressziéjdnak kezelése a mai kor pszichideridjdnak
is nagy kihivdsa. A farmakoterdpia minden esetben nagy koriiltekintést igényel ebben
az életszakaszban, els@sorban a magzat és a csecsemd egészségi dllapotdnak védelme
miatt. A varandéssdg alatti pszicholdgiai kisérés jotékony hatdssal van a depressziv tii-
netek kialakuldsa ellen és csokkenti a szorongdsos szimptomadkat is: a timogaté beszél-
getések, a pszichoedukdciés médszerek alkalmazdsa, a kommunikdciés technikdk elsa-
jétitdsa mind jétékony hatdssal van a hangulati dllapotra. A megvéltozott szerepek dtbe-
szélése, a sziilésre val6 lelki felkészités, az anyai szerephez valé alkalmazkodds el6készi-
tése mind segitséget jelentenck az egész csaldd szdmdra. Ahogy a fent leirtakbél és az
esetleirdsbdl is latjuk, nagyon sokrétii nehézséggel szembestilhetnek ebben az idszak-
ban a vdranddsok és gyermekdgyasok: amint az EPDS kérdéiv hatodik kérdésében is
megfogalmazddik az ,6sszecsapnak a fejem felett a hullimok” érzés jelenhet meg.

A kognitiv viselkedésterdpids elemek beépitése szintén hatékony lehet a perinatalis
hangulatzavarok kezelésében: noveli a szocidlis kapcsolatokban valé hatékonysdgot,
csokkenti a negativ automatikus gondolatok szdmdt, mig a relaxdciés technikdk felké-
szitenek a vajuddsra, és ezdltal nagyobb eséllyel valésulhat meg a hiivelyi sziilés, szem-
ben a csdszdrmetszéssel (Chang etal., 2008; O’Mahen et al., 2012; Saisto et al., 20006).

A vérandésok és az édesanydk hangulati zavarai a kiilonbozd perinatdlis sz6védmé-
nyek kialakuldsidnak megnévekedett esélyével nagyon sokféle médon képesek kifejteni
kéros hatdsukat mind a magzatra, a varandés dllapotdra, a megsziiletett csecsemdre és
az édesanydra. Ennél fogva els6rendd feladat, hogy a perinatélis idészakban a hangulati
dllapot nyomon kovetése helyet kapjon és a varandésgondozds szerves részévé véljon.
Ennek érdekében Magyarorszdgon elészor Szegeden, majd késdbb tobb vdrosban beve-



Viranddssdg alatti és sziilés utdni hangulatzavarok a gyakorlatban 221

zetésre keriilt a vdranddsok és gyermekdgyasok pszicholdgiai szlirése a mdr emlitett
EPDS kérdéivvel, amelyet a védéndi szolgdlat valésit meg. Minden olyan esetben, ahol
a csalddokat rendszeresen ldtogaté védéné hangulatzavart gyanit, az EPDS kérdéiv
segitségével képes felmérni az dllapot stlyossdgi, és az eredmény fiiggvényében a meg-
telel$ pszicholégiai elldtdsba irdnyitja a gondozottat. Ez a szlir6program egy olyan vé-
déhalét biztosit a csalddok szdmdra, amelynek kdszonhetSen szdmos perinatilis szo-
védmény kialakuldsdnak esélye csokkenthetd, és ezzel kiegyensulyozottabb anyak, gyer-

mekek és csalddok sziilethetnek.
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